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22上肢淋巴水肿是乳腺癌术后的常见并发症&乳腺癌根治

术后早期常有上肢不同程度的肿胀&在数月甚或 34 年后可

出现淋巴水肿&但 CAd发生在术后第 5 年内&5 个月以内发

生率为 36d

+5,

) 淋巴水肿可导致上肢功能障碍和患者精神

紧张&轻者随着侧支循环的建立而缓解&严重者可影响术后

生活质量&甚至导致无法正常生活和工作
+3,

) 临床处理较为

棘手&其治疗方法可分为保守治疗和外科治疗&目的均是改

善淋巴液生成与回流之间平衡&减小上肢周径) 本文就乳腺

癌术后上肢淋巴水肿产生的因素进行分析&探讨其预防措施

和外科治疗)

52乳腺癌术后上肢淋巴水肿形成的机制

5P52腋窝淋巴结清扫手术

腋窝淋巴结清扫是大部分乳腺癌手术的必要步骤&淋巴

结被彻底清扫干净&可有效预防术后复发和转移) 乳腺癌术

后上肢淋巴水肿主要由淋巴回流障碍引起&其可能形成的机

制为"由于腋窝淋巴的清扫切断了上肢的淋巴回流通路&使

上肢的淋巴不能充分引流&导致上肢淋巴液中的蛋白浓度增

高&滤过压增加&由于血浆蛋白减少&使液体渗透压降低&同

时&毛细血管渗透压增加&所以可出现程度不等的上肢水肿&

随后上肢组织出现纤维化及炎症的淋巴水肿
+D,

) [GH< 等
+B,

认为乳腺癌腋窝淋巴清扫改变腋静脉血流动力学&使之易发

生淋巴回流障碍&导致术后淋巴水肿)

5P32腋窝清除范围不当

追求乳腺癌手术范围的扩大化&清除范围超过手术要

求&破坏了上肢与颈部*胸部组织的淋巴交通&尤其是损伤了

沿头静脉走行的淋巴管&是导致上肢淋巴水肿发生的主要因

素) 单纯乳房切除术比乳腺癌根治术以及改良根治术及保

乳术发生淋巴水肿的几率要低) 随着手术范围的逐渐缩小&

淋巴水肿的发生率逐渐降低&水肿的程度也逐渐减轻) 这可

能与肿瘤发生淋巴转移后&淋巴网络重建和增生有关
+A,

)

[=;=XN8QNGF等
+7,

利用多因素回归分析未接受放疗和化疗的

乳腺癌术后淋巴水肿与淋巴阳性个数*年龄*术前体重指数*

切口感染*手臂的周径&乳腺癌术后淋巴水肿与淋巴阳性个

数有关&与其他无关) 所以认为乳腺癌发生淋巴转移&改变

淋巴网络&淋巴网络重建和增生)

5PD2术后感染

由于细菌的侵入&引起淋巴管炎&必然造成淋巴管损伤*

堵塞导致淋巴水肿) 术中游离皮瓣时操作不当&引起皮瓣坏

死&植皮破坏了淋巴回流通路&加重淋巴水肿的发生/术后引

流不畅&腋窝皮下积液使其周围组织水肿&淋巴管水肿*阻

塞*纤维化&从而导致上肢与颈*胸部之间的淋巴交通不能很

好地建立&造成淋巴液回流受阻
+D,

)

5PB2前哨淋巴结手术

无论腋淋巴结有否转移&都常规行乳腺癌根治术&行腋

窝淋巴结清扫术或前哨淋巴结清除术&常规剪开腋血管鞘&

全程显示腋静脉外膜) 对术中腋血管周围未发现明显肿大

淋巴结的患者可采取保留腋血管鞘的方法&可有效预防上肢

淋巴水肿发生
+C,

)

5PA2术后放疗

放射治疗范围过大&对腋窝有 B 个以上淋巴结转移者&

除常规照射锁骨上野及胸骨旁外&在淋巴侧支循环尚未建立

之前&过早地对腋窝放疗&引起淋巴管扩张*水肿&继之结缔

组织增生&炎性细胞浸润&淋巴管纤维化&造成淋巴回流障

碍&从而引起淋巴水肿
+6,

)

5P72其他

由于乳腺癌复发&肿瘤细胞通过淋巴转移或未切除尽的

淋巴结内肿瘤复发&均可以形成转运中肿瘤细胞团阻塞淋巴

管&或肿瘤压迫淋巴管以及肿瘤增加淋巴系统的负荷&阻止

淋巴液回流而导致术后淋巴水肿
+@,

) 乳腺癌术后上肢淋巴

水肿发生的高危因素很多&如肥胖*r=:Q:I:Q指数*肿瘤位于

外象限等
+54,

)

32乳腺癌术后上肢淋巴水肿的预防

乳腺癌早期发现尽早治疗&术前尽量制定合理手术方

案&能保留乳房者&尽量保留/行前哨淋巴结手术&否则行改

良根治术&尽量避免切除胸大*小肌的乳腺癌根治术/术中注

意仔细解剖腋窝&保护头静脉&尽量不要剪开腋血管鞘/术后

预防及控制感染&避免腋窝积液&防止游离皮瓣过薄&术后保

持引流通畅&切口加压包扎压力适中&防止大面积皮瓣坏死/

已经进行腋窝淋巴清扫者&术后不要进行腋窝常规放疗&手

术野和锁骨上区的放疗剂量不要过大&防止发生皮肤炎/禁

止患侧上肢输血*输液/术后适当锻炼患侧上肢&且要避免损

伤/患急性淋巴管炎时要及时抗炎对症治疗) 术后对有高危

因素者应定期检查
+55,

)

D2乳腺癌术后上肢淋巴水肿的外科治疗进展

乳腺癌根治术及改良根治术创伤包括腋窝淋巴结清扫

和术后放疗继发性腋窝瘢痕挛缩等&使上肢*腋窝以及肩部

残存的健康淋巴管不能代偿&均可造成上肢淋巴回流障碍&
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导致上肢淋巴水肿&水肿主要集中在皮下组织层) 术后出现

长时间!一般为 3 年%的上肢淋巴水肿&是一种慢性*持续性

的上肢淋巴水肿&很难通过代偿来恢复
+53,

) 这种梗阻性上

肢淋巴水肿&保守治疗很难达到满意疗效) 治疗淋巴水肿手

术的目的在于降低淋巴系统的负荷或!和%提高淋巴系统的

转运能力!包括促进淋巴回流或重建淋巴通道%)

DP52病变组织清除从而降低淋巴系统负荷

病变组织清除手术目前已很少应用) 主要通过手术将

病变组织切除&皮片移植&或应用负压抽吸法&可以清除淤积

于皮下组织内的淋巴液和增生的脂肪组织&有效地减轻肢体

肿胀&改善外形&达到减少周径和感染的目的) 前者主要适

用于顽固性上肢水肿&但存在创伤大&瘢痕明显&伤口愈合

差&易产生淋巴漏及复发等缺点/后者主要应用于淋巴水肿

的脂质肿胀阶段&对缩小纤维化明显的淋巴水肿肢体近期效

果不理想&但负压抽吸治疗淋巴水肿具有切口小&创伤轻微&

安全有效&对严重复发的患者可以多次重复抽吸等特点
+5D,

&

所以后者治疗乳腺癌术后上肢淋巴水肿仍有应用) 刘庆丰

等
+5B,

利用肿胀吸脂技术治疗乳腺癌术后上肢淋巴水肿&上

肢淋巴水肿明显减轻&外观缩小&平均周径减小 B KF&但不

能从根本上解决肿瘤导致梗阻性上肢淋巴水肿)

DP32促进淋巴回流从而降低淋巴系统负荷

肌皮瓣引流淋巴水肿是通过肌皮瓣丰富的毛细血管将

溢到术区的淋巴液吸收回流入体循环和少量的淋巴液通过

肌皮瓣的淋巴回流进行的&而非淋巴管新生所致) 带蒂皮瓣

引流应用背阔肌肌皮瓣转移治疗乳腺癌术后上肢淋巴水肿)

肖能坎等
+5A,

报道 53 例乳腺癌术后上肢淋巴水肿&术后 BC 9

消肿率达 7Bd&术后 5 年达 7Cd)

类似方法还有筋膜条引流) 主要在皮下埋植引流物&试

图将浅筋膜内的淋巴液引流到深筋膜&经深筋膜内回流&创

建功能性淋巴引流 ! =̂<KQH8<GII?FVNGQHKK8FF=<HKGQH8<%&应

用的方法有丝线*橡胶管*塑料*硅胶管埋植以及真皮组织瓣

深筋膜下埋入等&但效果不确切
+57,

)

DPD2淋巴管!结%静脉直接吻合重建淋巴通道

除淋巴管静脉吻合*淋巴结静脉吻合*集合淋巴结吻合

以及集束淋巴管吻合外&还有淋巴管桥接和静脉移植桥接两

侧淋巴管等手术方法) 目前淋巴静脉系统吻合术开展相对

较多的是淋巴管静脉吻合和集束淋巴管静脉吻合术&其近期

疗效肯定) 手术成功在于选择正常具有功能的淋巴管以及

吻合技术&只有正常淋巴管和多个吻合口通畅才能重建淋巴

通道&建立有效引流&减轻乳腺癌术后上肢淋巴水肿
+5C,

)

DPB2淋巴管移植与静脉代替淋巴管移植重建淋巴通道

用淋巴管修复淋巴管的缺损&是最符合生理的恢复淋巴

平衡的手术方法&不受静脉压差的影响&移植后淋巴管保持

自主收缩功能) 手术成功关键依赖于术前对淋巴管残缺状

况的估计及供区淋巴管功能的了解和熟练的显微外科技巧)

但是由于供移植淋巴管来源有限&且作移植的淋巴管不仅要

有相当的口径&还要有一定的长度&最理想的来源是下肢的

浅表淋巴管&而且取健侧淋巴管后是否会造成健肢的继发性

淋巴回流障碍&尚有争论
+56,

)

自体静脉是桥接淋巴管的最好替代管) !GFVHXH等
+5@,

对静脉代淋巴管移植术的长期研究随访证实了它的有效性

和可靠性) 但术后继发性淋巴水肿时深浅淋巴管均受累时

不适于做静脉移植替代淋巴管手术) 通过带瓣膜的静脉移

植代替淋巴管治疗乳腺癌根治术后上肢淋巴水肿) 沈文彬

等
+34,

利 用 显 微 淋 巴 管 静 脉 吻 合 术 ! I?FVNGQHK_:<8=X

G<GXQ8F8XHX&,0+%对 D4 例乳腺癌术后上肢淋巴水肿进行治

疗与随访&术后 3 周 b54 个月均有效&其中 53 例经 D b53 年

随访&有效率达 6DPDd) 因此认为 ,0+可作为乳腺癌术后

淋巴水肿治疗的首选方法&肿胀较健侧不超过 6 KF者疗效

更为理想)

DPA2淋巴结移植

淋巴结在淋巴循环中起类似泵的作用&增加淋巴结的泵

作用&消除局部妨碍淋巴管再生因素&淋巴结或淋巴结片移

植可能是治疗肢体淋巴水肿的有效措施) 蔡仁祥等
+35,

利用

淋巴结移植治疗实验性肢体淋巴水肿&主要采用 5 b3 FF

的微小淋巴结或淋巴结片移植至淋巴水肿区域&效果满意)

这与淋巴结泵的作用*促进淋巴管再生有关)

DP72多种技术联合治疗乳腺癌术后上肢淋巴水肿

施越冬等
+33,

采用侧胸壁皮瓣或背阔肌肌皮瓣转移结合

上肢负压抽吸治疗 54 例单侧乳腺癌根治术后上肢淋巴水

肿&术后皮瓣成活良好&患肢淋巴水肿明显消退&外形接近健

侧肢体) 患者自觉症状明显好转&手臂较前轻松&活动较前

改善&丹毒发作基本消失) 5 周后测量肢体周径&较术前明

显减小) D 周后复查 %!]&肢体淋巴回流较术前改善&上肢

淋巴淤积减轻&淋巴回流增加&部分侧支循环形成)

孙沣等
+3D,

利用动物模型研究静脉 S淋巴管 S脂肪筋膜

瓣移植治疗阻塞性淋巴水肿&采用的静脉 S淋巴管 S脂肪筋

膜瓣是静脉营养的&富含伴行淋巴管的脂肪筋膜瓣&移植物

薄而细长&容易成活&成活后移植物中的淋巴管将与阻塞区

两侧的正常淋巴管再生和沟通&似一座桥梁将阻塞区远端淤

积的淋巴引流入近端的淋巴管&从而起到治疗作用&同时达

到静脉通静脉&淋巴管通淋巴管的完全恢复生理状态的治

疗&与肌皮瓣移植*淋巴结复合皮瓣移植等相比&本手术适应

证广泛&另外&供区损失仅为一条形筋膜瓣&长度可根据阻塞

区的长短来决定&因而供区损伤小&不易引起供区肢体淋巴

水肿&取得良好的近期和远期疗效)

B2存在问题与展望

目前&乳腺癌术后导致上肢淋巴水肿的机制尚未完全阐

明) 如乳腺癌术后上肢淋巴水肿存在个体差异性&淋巴水肿

发生前有一定的潜伏期&为什么上肢的某一段可不累及&乳

腺癌术后上肢淋巴水肿是否与遗传因素和基因差异性有关

等) 研究表明&外周血高 #>1的患者易发生乳腺癌术后上肢

淋巴水肿
+3B,

) 这些尚处于研究中) 正因为如此&对乳腺癌

术后上肢淋巴水肿的治疗尚处在探索阶段&保守治疗能够改

善症状&但是不能治愈) 药物和手术治疗的作用仍不肯

定
+D,

) 尽管有多种多样的手术方法&而且也取得了较好的疗

效&但难以从根本上解决问题&疗效难以持久&常有反复且存

在较大的个体差异)

随着研究的深入&乳腺癌术后所致上肢淋巴水肿机制的

阐明&能给外科医生提供预防措施&进一步降低乳腺癌术后

上肢淋巴水肿发生率) 开发相关生物药物&降低淋巴系统负

荷&促进淋巴管再生*淋巴网络的重建以及显微外科的发展&

使淋巴通道重建以及淋巴通淋巴*淋巴通静脉*静脉通静脉
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成为可能) 这些都能缓解乳腺癌术后上肢淋巴水肿&提高患

者生活质量)
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